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Background: In Parkinson’s d isease (PD ), fa lls and subsequent phys ica l in juries are frequent causes of morbid ity and 
morta lity. W e investigated the characteristics of fa lls and physica l in juries in Korean patients w ith PD. M ethods: This 
study inc luded 239 patients w ith PD. Using the m edical records and interviews, we stud ied the characteristics of 
fa ll and its  consequences retrospective ly. Resu lts: Am ong the 239 patients w ith  PD , 129  (54 .0% ) patients had 
a h istory of fa ll. The m ean interval between the d isease onset and the first fa ll was 15.3 m onths. Am ong them , 83  
patients (64.3% ) fe ll more than tw ice. E ighty-s ix patients (66.7% ) had physica l in juries and 21 patients (15.3% ) had 
fractures including 7 w ith h ip fracture and 7 w ith arm  fracture. Patients w ith physica l in juries fe ll earlier and 
repetitive ly. They tended to fa ll during the n ight, toward latera l or posterior d irection, and were unable to m ake 
protective hand m ovem ents. Conclusions: E lderly PD patients w ith long duration have a h igh risk of fa ll. To prevent 
the physica l in juries, the c lin ic ians should try to reduce the off time and advice the patients and careg ivers to lim it 
physica l activities during the n ight. Journal of Movement Disorders 1(1):13-18, 2008
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서  론
65세 이상 노인 인구 중 약 28-35%는 1년 동안 한 번 이
상 넘어진다.1-4 반복적으로 넘어지는 사람에서는 골절, 머리 
손상, 심한 연 조직 손상과 같은 신체 손상이 생길 가능성이 
높다.5 그런 사람들은 넘어지는 것에 대한 두려움이 생겨 
걷지 않으려고 하며 그에 따라 근력 악화가 심해지기 때문에 
더 넘어지는 악순환이 반복된다.6
파킨슨병 환자들은 정상인에 비해 더 빈번하게 넘어져 약 
68%의 환자가 1년 동안 한 번 이상 넘어지며 두 번 이상 반
복적으로 넘어지는 경우도 약 50%에 이른다.7,8 파킨슨병 환
자들은 자세불안정(postural instability), 보행장애, 보행동결
(freezing), 실신 때문에 넘어지며 넘어지는 파킨슨병 환자들
은 그렇지 않은 환자에 비해 사망률이 두 배 정도 높다.9,10 파
킨슨병 환자는 정상 노인에 비해 대퇴부골절이 훨씬 흔한데 
특히 반복적으로 넘어지는 환자에서 더 잘 생긴다.11
서양과는 생활환경이 다른 국내의 파킨슨병 환자들을 대상
으로 넘어지는 현상, 그에 따른 신체 손상과 결과가 연구된 
적이 없다. 이에 저자들은 한국인 파킨슨병 환자들을 대상으로 
넘어져서 생기는 치명적인 합병증을 예방하기 위해, 넘어졌던 
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상황과 원인을 분석하고 신체 손상의 빈도와 특성을 조사하
였다.
대상과 방법
1. 대상
본 연구는 2005년 12월부터 2006년 4월까지 영동세브란스
병원 신경과 외래를 방문한 환자들 중 United Kingdom 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank의 임상적 진단 기준에 
합당한 파킨슨병 환자들을 대상으로 하였다.12 파킨슨병 이
외에 뇌졸중, 치매, 사지 절단 등의 신체적 손상이 있는 환자와 
간질이 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 최종적으로 239명
의 파킨슨병 환자(남자 107명, 여자 132명, 평균 연령 66.7± 
10.0세, 평균질병 이환 기간 66.9±22.3개월)를 대상으로 연구를 
진행했다.
2. 방법
첫 내원 당시의 병력과 의무 기록을 통해 발병 시기, 증상
에 관한 정보를 얻었고, 환자 및 보호자와의 면담을 통해 넘
어질 때의 상황에 대한 병력을 청취했다. 처음 넘어진 시기와 
넘어질 당시의 시각을 조사했다. 넘어진 시각은 오전 6시부터 
오후 6시까지를 ‘낮’으로 오후 6시부터 다음 날 오전 6시까지
를 ‘밤’으로 구분하였고, 넘어진 장소를 ‘실내’와 ‘실외’로 구분
했다. 약물에 대한 반응은 환자가 약물효과가 있을 때 넘어진 
경우와 약물효과가 없을 때 넘어진 경우로 분류했다. 넘어질 
당시 환자가 팔로 바닥을 짚음으로써 적절하게 신체를 보호
할 수 있었는지에 대해서도 질문하였다. 넘어져서 생긴 신체 
손상 부위와 정도를 조사하였으며 부상 치료 방법과 결과에 
대해서도 조사하였다.
변수간의 통계적 유의 여부를 판정하기 위해 SPSS version 
12.0을 사용하여 독립 t-검정(independent t-test)과 카이제곱 
검정(χ2-test)을 시행하였다. 유의수준 0.05 미만인 경우를 
통계학적으로 의미있는 것으로 판정하였다.
결  과
1. 넘어짐을 경험한 파킨슨병 환자의 특징
본 연구에 참여한 239명의 파킨슨병 환자들 중 129명(54.0%)
이 넘어진 적이 있다고 보고하였다. 넘어진 적이 있는 환자들은 
넘어진 적이 없는 환자들에 비해 나이가 많았고(68.9±9.8 
years vs. 64.1±9.6 years, p<0.001) 질병 이환 기간이 길었다
(80.4±13.9 months vs. 57.6±23.9 months, p<0.001). 발병 
후 평균 52.5±25.5개월 뒤 처음 넘어졌다. 넘어진 경험이 있
던 129명의 환자 중에서 두 차례 이상 넘어진 환자는 83명
(64.3%)이었다. 실내에서 주로 넘어진 환자는 67명(51.9%) 
실외에서 주로 넘어진 환자는 62명(48.1%)이었다. 낮에 주로 
넘어진 환자는 58명(45%), 밤에 주로 넘어진 환자는 71명
(55%)이었다. 주로 약효가 있을 때 넘어진 환자는 64명
(49.6%), 약효가 없을 때 넘어진 환자는 65명(50.4%)이었
다. 넘어진 방향은 앞쪽으로 넘어진 환자가 82명(63.6%), 옆
쪽으로 넘어진 환자가 31명(24.0%), 뒤쪽으로 넘어진 환자가 
16명(12.4%)이었다. 넘어질 때 팔을 적절하게 뻗어 몸을 보
호하려고 하는 동작을 취할 수 있었던 환자는 78명(60.5%)
이었다. 86명(66.7%)이 넘어질 때 신체 손상을 입었고, 이 중 
21명(16.3%)이 골절, 45명(34.9%)이 타박상, 20명(15.5%)
이 열상이었다. 가장 흔한 골절은 골반부위 골절(7명)과 상지 
골절(7명)이었다. 신체 손상을 입은 전체 환자 중에서 수술적 
치료가 필요했던 환자는 7명(8.1%)이었다.
2. 두 번 이상 넘어진 환자와 한 번 넘어진 환자의 비교
두 번 이상 넘어진 환자(83명)와 한 번만 넘어진 환자(46명)
들 사이에 평균 연령, 성별, 질병이환 기간, 넘어진 장소, 넘어
질 당시의 약효 여부, 넘어진 방향은 차이가 없었다(Table 1).
두 번 이상 넘어진 환자들은 한 번만 넘어진 환자들에 비해
서 파킨슨병 발병 후 더 초기에 넘어졌으며(48.5±22.8 years 
vs. 59.7±28.6 years, p<0.025), 밤에 주로 넘어졌다(63.9% 
vs. 39.1%, p=0.007). 또한 두 번 이상 넘어진 환자들은 넘어질 
때 팔로 바닥을 짚어 신체를 보호하지 못하는 경우가 많았고
(47.0% vs. 84.8%, p<0.001), 신체 손상의 빈도도 더 높았다
(80.7% vs. 41.3%, p<0.001). 골절, 타박상과 열상 모두 두 
번 이상 넘어진 환자들에서 더 흔하게 나타났다. 두 번 이상 
넘어진 환자들 중에서 골절상을 입은 환자 20명 중 7명은 골
반부위 골절, 7명은 상지 골절이 생겼으며 한 번 넘어진 환
자들 중 골절상을 입은 한 명은 척추 압박골절이 생겼다
(Table 1).
3. 신체 손상이 있었던 환자와 신체 손상이 없었던 환자의 
비교
www .km ds.or.kr
Falls and Physical Injuries in Patients W ith Parkinson’s Disease│Tae-Jin Song, et al.
15
Table 1. Characteristics of falls in 129 patients with Parkinson’s disease and comparison between the patients with the history of 
single fall and repeated falls
Single fall
(n=46)
Repeated fall
(n=83)
Total
(n=129)
Age (years) 67.5±10.7 69.7±9.3 68.9±9.8
Sex (man/woman) 19/27 37/46a 56/73
Disease duration (months) 83.2±13.0 78.9±14.3 80.4±13.9
Interval (months) 59.7±28.6 48.5±22.8a 52.5±25.5
Place
     Indoor 25 (54.3%) 42 (50.6%) 67 (51.9%)
     Outdoor 21 (45.7%) 41 (49.4%) 62 (48.1%)
Time
     Day 28 (60.9%) 30 (36.1%)a 58 (45%)
     Night 18 (39.1%) 53 (63.9%)a 71 (55%)
Medication effect
     On 20 (43.5%) 44 (53.0%) 64 (49.6%)
     Off 26 (56.5%) 39 (47.0%) 65 (50.4%)
Direction
     Front 33 (71.7%) 49 (59.0%) 82 (63.6%)
     Lateral  9 (19.6%) 22 (26.5%) 31 (24.0%)
     Posterior  4 (8.7%) 12 (14.5%) 16 (12.4%)
Protective arm movement 39 (84.8%) 39 (47.0%)b 78 (60.5%)
Physical injury 19 (41.3%) 67 (80.7%)b 86 (66.7%)
   Fracture  1 (2.2%) 20 (24.1%) 21 (16.3%)
     Hip joint 0 7 7
     Skull 0 1 1
     Upper extremity 0 7 7
     Lower extremity 0 2 2
     Chest and spine 1 3 4
  Contusion 15 (32.6%) 30 (36.1%) 45 (34.9%)
  Laceration  3 (6.5%) 17 (20.5%) 20 (15.5%)
a,bstatistically different (ap<0.01, bp<0.001) between the patients with the history of single fall and repeated falls, Interval; between the onset of Parkinson's 
disease symptoms and the first fall.
넘어져서 신체손상이 생긴 환자들(86명)은 신체손상이 없
었던 환자들(43명)에 비해서 발병 후 더 초기에 넘어졌고
(48.2±18.4 years vs. 60.9±34.4 years, p=0.007), 반복적
으로 넘어졌다(67 (77.9%) vs. 16 (37.2%), p<0.001)(Table 
2). 신체 손상이 있었던 환자들은 신체 손상이 없었던 환자
들에 비해 주로 밤에 넘어졌다(67.4% vs. 30.2%, p<0.001). 
신체 손상이 있었던 환자들은 신체 손상이 없었던 환자들에 
비해 넘어질 때 신체를 보호하기 위해 팔을 적절히 사용하지 
못 했고(41.9% vs. 97.7%, p<0.001), 옆이나 뒤쪽으로 넘어
지는 경우가 많았다(앞쪽 51.2% vs. 88.4%, 옆쪽 31.4% vs. 
9.3%, 뒤쪽 17.4% vs. 2.3%, p<0.001)(Table 2). 두 환자군 
간에 평균 연령, 성별, 평균 유병 기간, 넘어진 장소, 약효 상
태는 차이가 없었다.
4. 골절환자의 경과
골절이 있었던 21명의 환자 중에서 남자가 10명, 여자가 
11명이었다. 이들 중 골밀도 검사가 시행된 14명 가운데 11명
(78.5%)이 골다공증을 갖고 있었다. 골절이 생긴 21명 중 10명
(골반부위 부위 골절 7명, 두개골 골절 1명, 늑골부위 골절 1명, 
척추 골절 1명)은 입원 치료가 필요하였으며, 이중 늑골부위 
골절을 제외한 9명에서 수술적 치료가 필요하였다. 골반부
위 부위 골절 환자 7명 중 4명은 수술 후 이전과 같은 활동력
을 보이지 못하고 요로 감염, 흡입성 폐렴, 욕창 등의 합병증
으로 3개월에서 9개월간 입원 치료를 받아야 했으며, 퇴원 
후 세 명은 이전과 같은 활동력을 보였지만 한 명은 독립적인 
보행이 불가능해져 휠체어에 의지하여 생활하였다. 골반부위 
부위 골절 환자 7명 중 6명이 골다공증을 진단받았는데 입원 
기간이 길었던 4명의 골반부위 부위 골절 환자는 모두 골다공
증이 있었다. 두개골 골절 환자 한 명은 경막하출혈이 동반되
어 수술적 치료를 받았으며, 수술 후 12개월 이상 누워서 지
냈다. 골절 환자 중에서 넘어질 때 팔을 뻗어 몸통을 보호할 
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Table 2. Comparison between the patients with and without physical injuries
　 No physical injuries (n=43) Physical injuries (n=86) p value
Age (years) 69.1±11.0 68.8±9.3 NS
Sex (man/woman) 20/23 36/50 NS
Disease duration (months) 80.1±16.5 80.6±12.6 NS
Interval (months) 60.9±34.4 48.2±18.4  0.007
Repeated falls 16 (37.2%) 67 (77.9%) <0.001
Place NS
   Indoor 22 (51.2%) 45 (52.3%)
   Outdoor 21 (48.8%) 41 (47.7%)
Time <0.001
   Day 30 (69.8%) 28 (32.6%)
   Night 13 (30.2%) 58 (67.4%)
Medication effect NS
   On 23 (53.5%) 41 (47.7%)
   Off 20 (46.5%) 45 (52.3%)
Protective arm movement 42 (97.7%) 36 (41.9%) <0.001
Direction <0.001
   Front 38 (88.4%) 44 (51.2%)
   Lateral 4 (9.3%) 27 (31.4%)
   Posterior 1 (2.3%) 15 (17.4%)
NS; not significant, Interval; between the onset of Parkinson's disease symptoms and the first fall.
수 있었던 환자는 5명이었는데 3명은 상지 부위 골절, 1명은 
두개골 골절, 1명은 척추 골절이 생겼다. 골반부위 부위 골
절 환자 7명은 모두 팔을 적절하게 뻗어 몸통을 보호할 수 없
었다.
고  찰
본 연구에서 파킨슨병 환자 중 넘어진 경험이 있는 환자의 
빈도는 53.9%로 이 전에 보고된 빈도(전향적 연구: 51-68%, 
후향적 연구: 37-64%)와 유사했는데, 그들 중 64.3%는 두 
차례 이상 반복적으로 넘어졌다.8,13-18 정상인도 나이가 많을
수록 넘어질 위험성이 커진다.20-22 파킨슨병 환자에서는 나이
가 넘어지는 것에 대한 독립적 위험 인자인지에 대해서는 논
란이 있다.14,23,24 본 연구에서는 넘어진 경험이 있는 파킨슨병 
환자들이 그렇지 않은 환자들에 비해 나이가 많았다.
일반적으로 파킨슨병의 유병 기간이 길거나 증상이 심할수
록 더 잘 넘어질 것으로 생각되지만 그렇지 않다는 연구도 있
다.25 이런 상반된 결과가 발표되는 이유는 파킨슨병이 진행
될수록 넘어질 위험성이 증가하는 것은 확실하지만 말기가 
되면서 거의 움직이지 못하기 때문에 오히려 넘어지는 빈도
가 낮아지기 때문이라 생각된다.20 본 연구에서는 넘어진 경
험이 있는 환자들이 넘어진 적이 없는 환자들보다 파킨슨병 
이환 기간이 더 긴 것으로 나타났다.
환자들은 실내나 실외에서 비슷한 빈도로 넘어졌으며 약효
가 있을 때 주로 넘어진 경우가 49.6%, 약효가 없을 때 주로 
넘어진 경우가 50.4%로 비슷했다. 파킨슨병 환자들이 약효
가 없을 때 자세불안정이나 보행동결로 인해 더 빈번하게 넘
어질 것으로 추정되지만, 약효 지속 시간에는 증상이 호전되
면서 환자의 활동량이 늘어나고 이상운동증(dyskinesia) 혹
은 자세불안정의 불완전한 호전으로 인해 부주의한 보행을 
유발하여 넘어지는 경우도 많을 것으로 생각된다.19 따라서 
약효가 있을 때에도 빈번하게 넘어질 수 있다는 점을 환자와 
보호자에게 주지시켜야 한다.
본 연구에서는 환자들은 낮보다는 밤에 더 자주 넘어졌다. 
밤에 주로 넘어진 환자들은 대부분 어두운 상태에서 발이 장
애물에 걸려 넘어지거나, 약 효과가 떨어진 상태에서 자세불
안정이나 보행동결 때문에 넘어졌다. 넘어진 적이 있는 파킨
슨병 환자 전체를 대상으로 분석한 경우에는 넘어질 때 약효 
유무에 차이가 없었지만 밤에 주로 넘어진 환자들만을 고려
하였을 때는 약효가 없을 때 넘어지는 경우가 많았다(32 
(45.0%) vs. 39 (55.0%), p<0.01). 따라서 밤에 넘어지는 것
을 예방하기 위해 집안의 장애물을 제거하고, 조명을 설치하
며, 보조기를 착용하고, 집안에도 손잡이와 지지대를 설치
하도록 권유할 필요가 있으며 특히 밤에 약 효과가 떨어지지 
않도록 약 복용시간을 조절할 필요가 있다.
넘어지는 방향은 앞으로 넘어지는 경우가 63.6%, 옆으로 
넘어지는 경우가 24.0%로 나타나 이전 연구와 유사한 결과
를 보였다.26,27
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두 차례 이상 반복적으로 넘어진 환자들은 그렇지 않은 환
자들에 비해 밤에 더 많이 넘어졌고, 팔을 앞으로 뻗어 몸을 
보호하는 동작을 할 수 없는 경우가 많았으며, 골절과 같은 
심한 신체 손상을 더 많이 받았다. 따라서 자주 넘어지는 환
자에 대해서는 보행 보조기 사용과 보호대 착용을 적극 권장
해야 한다. 그리고 신체 손상이 있었던 환자의 절반 이상이 
넘어질 당시 팔로 적절하게 신체를 보호하지 못했고, 넘어지는 
방향도 앞쪽보다는 옆이나 뒤쪽으로 넘어지는 경우가 많았다.
일반적으로 고령 인구에서 넘어져서 골절이 생길 위험도는 
2-6% 정도이며 파킨슨병 환자들에서는 같은 연령대의 정상
인보다 골절이 더 흔하게 생긴다.27,28 본 연구에서도 넘어졌
던 환자들 중 16%에서 골절이 생겼다. 파킨슨병 환자들은 
대부분 고령이며 신체 대사의 변화, 변비 예방을 위한 저단백 
고섬유질 식사, 서동증과 운동량 감소에 따라 골격근, 골밀도, 
골질량이 감소한다.29-31 따라서 골절 빈도를 높일 수 있는 원
인인 골다공증에 대한 예방과 치료가 필요하며 이를 위해 칼슘 
복용 및 식이 교육, 운동, 재활 치료 등의 적극적인 치료가 필
요하다.
골절의 위치는 팔에 생기는 경우도 많았으나 골반부위 및 
대퇴부에도 흔하게 생겼는데, 이런 체간부 골절은 파킨슨병 
환자들이 넘어질 때 손과 팔을 적절하게 이용하지 못하여 몸
통이나 골반부위, 대퇴부가 직접 바닥에 부딪혀서 생긴다.9,26 
골반부위 부위 골절은 파킨슨병 환자의 사망률을 높이며 삶
의 질을 저하시키며 예후 역시 나쁘다고 알려져 있다.11,32 본 
연구에서도 골반부위 부위 골절이 있던 환자 7명 중 4명은 장
기간 입원이 필요했고, 이들 4명의 환자 중 한 명은 골절 후
에 감염 등의 합병증이 생겨 퇴원 후에도 휠체어에 의존하였
다. 그러나 본 연구에서 신체 손상이 있었던 환자 중 넘어짐
으로 인해 사망한 환자는 없었으며 두개골 골절과 골반부위 
부위 골절 환자를 제외하면 대부분 큰 합병증은 없었다. 이런 
결과가 나타난 것은 본 연구가 외래에서 추적관찰중인 환자
를 대상으로 하였기 때문에 사망하거나 치료를 포기한 환자
들이 연구에서 제외되었기 때문일 수 있는데 이를 규명하기 
위해서는 추후 전향연구를 통한 분석이 필요하다 생각된다.
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